


























































や，知らない単語（烏口突起 coracoid process や付着部炎 enthesitis などなど）がいくつか必要で，英語の
勉強もした２週間でした。
６．実習（救急）
後半の２週間は救急を見学しました。朝のカンファレンス，チーム回診に参加した後は，救急外来に控え
ており，指示があれば EKG をとったり，胃管挿入や直腸診などの手技をこなしていくという内容です。毎
日２時間ほどのレクチャー（BLS や中毒，外傷など）があり，午後６時までのデューティーを終え，夜の
学生たちに引き継いで帰っていくという流れでした。韓国の学生たちはこの朝８時から午後６時までの組と
午後６時から翌朝８時までの組の両方をそれぞれ１週間経験します。僕は１日だけ夜の組を体験しました。
この大学の救急に来る患者さんは１日１３０人以上。１日を通してとても忙しく，夜には重症例がきたりする
上に学生たちの疲労も増していき，独特の雰囲気がありました。
救急外来での手技を行う際には患者さんとのコミュニケーション（もちろんハングル）になるので，１人
ではできません。「私は日本から来た交換留学生です」というハングルを教えてもらって，患者さんに話し
かけられ，何をおっしゃっているのかわからない時
にはこのとっさの一言で乗り切りました。学生たち
や先生について見学や補助に回ることが多かったで
すが，救急の先生方が快諾をえて，すきを見つけて
は聴診や触診などフィジカルをとるよう努めていま
した。時々，先生方が，呼吸音の異常は何か言って
みろとか，毒蛇にかまれた患者さんの指などをみせ
てくださり，いろいろと勉強させていただきまし
た。また，学生間のじゃんけんに負けて，熱中症に
ついてプレゼンテーションをしたこともいい思い出
です。写真はプレゼンを記念して教授（右）と撮っ
たものです。
７．まとめ
今回の実習を通じて，日本で学んだことを再確認すると同時に，より欧米に近い韓国の医療を見学して新
しい知見を得ることができました。韓国の文化に触れ，１か月という長い期間，異国で過ごすことで，日本
で，ひいては将来，世界でどんな医療者をめざすかを考えるいい機会になったと思います。
また生活面でも，地元の剣道の稽古に参加したり，同級生の結婚式に参加したり，観光地をまわったり，
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とても充実していました。今回，留学にかかわって下った皆様に感謝してこの報告を終わりたいと思いま
す。
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